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Madde bagimlihgi, kendine 6zgi tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
ile saglk bilimleri ve sosyal bilimlerde her zaman farkli bir 6neme sahip
olmustur. Toplumlar ¢agin geregi olarak modern bir hayat tarzi siirerken,
modernlesmenin beraberinde tasidigi bazi sorunlarla da ylzlesmek
durumunda kalmistir. Bu sorunlarin en énemlilerinden birisi hi¢ stiphesiz ki
madde bagimliigidir. Madde bagimliligi ile miicadele yontemlerine her gegen
gln yenileri eklenirken, diger bir taraftan da akil almaz bir hizla artan madde
arz ve talebine engel olabilmek igin Tilrkiye’de ve uluslararasi sahada ¢ok ciddi
bir miicadele yapilmaktadir. Gosterilen bunca gayrete ragmen Tirkiye'de ve
diger Ulkelerde maddenin zararli kullanimi ile bagimli hale gelen milyonlarca
insan vardir. Tirkiye’de madde bagimlisi bireylerin sayisi her gegen giin hizla
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimllgi, Sosyal Rehabilitasyon, Sosyal
Politikalar.

SUBSTANCE ADDICTION IN TERMS OF SOCIAL POLICY
ABSTRACT

Substance addiction, with its idiosyncratic treatment and rehabilitation
practices, always has a distinctive importance in medical and social sciences.
Societies, while living a modern life pattern as a need of this era, had to face
with some problems that modernization entailed. Undoubtedly, one of the most
important of these problems is substance addiction. As new ones are added to
methods of struggle with each passing day, on the other hand, a very serious
struggle is done in Turkey and international area for preventing the rapidly
increasing -in an inconceivable manner- supply and demand of substances.
Despite all these efforts in Turkey and other countries, there are millions of people,
who have become addictive by using harmful materials. In Turkey, the number of
harmful substance addicted individuals is increasing rapidly every day.

Keywords: Substance Addiction, Social Rehabilitation, Social Policies.
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GIRIS

Alkol ve alkol disi madde kullanimi ve bagimliligi yizyilimizin en 6nemli
ve ciddi sorunlarindan birisidir. Yasadisi madde Uretimi, ticareti, tiketimi
ve bununla ilintili problemler, tim diinyada glinden giine artmakta ve
kullanicilarin yas ortalamasi diismektedir.

Madde kullanimi ¢ogu zaman sadece merak ya da arkadas Ozentisi
nedeniyle baslamakta, ancak kisa siirede kisi bagimli hale gelmektedir. ilk
baslarda kisiyi gerceklerden uzaklastirarak rahatlatsa dailerleyen dénemlerde
hem fizyolojik hem de psikolojik yonden olduk¢a ciddi ve tedavisi uzun ve
zorlu bir sirecte tamamlanan problemlere yol agmaktadir. Giderek artan
dozlarda madde alimi ise pek ¢ok insanin hayatina mal olmaktadir. Madde ile
ilgili problemler sadece bireyin kendi saghgini degil; genel olarak tim toplumu
etkilemektedir. Trafik kazalari, siddet ve cesitli suclar, okul ve is hayatlari
etkilenen bireyler bu problemin toplumsal boyutunu sergiler niteliktedir.

Turkiye’de madde bagimliligi ve tedavisi konusunda uygulanan klasik
yontem ile ¢6zim bulmanin imkansizhg madde bagimlliginin tedavi ve
onlenmesinde yeni yaklasimlar, yeni tedavi ve tedavi sonrasi rehabilitasyon
hizmetleri ile yeni bir kimlik ve nitelik kazanmak zorundadir. Burada 6ne ¢ikan
en 6nemli yaklasim ise klinik tedavinin tek basina meseleyle ylzlesmenin
Otesine gecemeyecegi, klinik tedavi sonrasi kisilere alternatif yasam olanaklari
gosterecek olan ve yerel yonetimlerce-Sivil Toplum Kuruluslarinca desteklenen
ve her yoreye has o yorenin kendi sosyo-kiltirel dinamiklerini iceren sosyal
rehabilitasyon mekanlari ve o mekanlarda sunulacak aktiviteler ile yasama
olan baglihgin arttirlmasi mimkin olacaktir. Fakat sosyal rehabilitasyon
heniiz kavram olarak bile yerlesmediginden sekillenmis degildir.

1. MADDE VE MADDE BAGIMLILIGI
1.1. Madde
1.1.1. Tanimi

Madde kelimesi, tibbi endikasyon disinda kullanilan ilaglari ve diger
birgok kimyasal maddeyi tanimlamak igin kullaniimaktadir. Alkol, sigara, opioidler,
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esrar, halusinojenler (LSD), amfetaminler, solunum yoluyla alinan ugucular
(benzen, toluen) bu kapsama giren maddelere 6rnek olarak verilebilir (Uzun,
2008; Polat, 2004:1-10).

1.1.2. Siniflandiriimasi
1.1.2.1. Kokain

Glney Amerika’da yetisen koka bitkisinden elde edilir. Genelde saf
haliyle; yani beyaz ve suda eriyebilen bir toz halinde piyasada bulunur. Seker
ve baska maddelerle “kesilerek” %30-50 arasinda bir saflikta satilir. Genellikle
burundan ya da sigara seklinde alinir. Agizdan alinmasi durumunda sindirim
sistemi tarafindan etkisiz hale getirilir. Etkisini arttirmak amaciyla eroin ya
da alkolle birlikte kullanilir. MSS’ni ( Merkezi Sinir Sistemi) uyarici (stimulant)
etkiye sahiptir (Polat, 2004:1-10; WHO, 2008; Uzun, 2008).

1.1.2.2. Amfetamin Tiirii Uyaricilar (ATU)

ATU’larin iki ana Uyesi; amfetamin ve metamfetamindir. Ancak pek ¢ok
madde, ATU’lara dahildir: metkatinon, efedrin, psodoefedrin, metilfenidat,
ritalin, benzerdin ve MDMA, yani bilinen adiyla “ekstasi” bu gruba dahildir.
Ekstasi, hallUsinojenik maddelerle karistiriimis bir amfetamindir. ATU’lar,
“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”nun tedavisinde kullanildig igin
sikhkla recete edilmektedir (WHO, 2008; Polat, 2004:1-10).

ATU’lar, genellikle sigara, hap seklinde ya da burundan cekilerek alinir.
2006/2007 raporlarina gore diinya Uzerindeki toplam ATU kullanici sayisi
33.7 milyondur. Bunun 9 milyonunu ekstasi kullanicilari olusturmaktadir.
Ulkemizde de ekstasi kullanimi, ézellikle son yillarda endise verici boyutlara
ulagsmistir (WHO, 2008; Polat, 2004:1-10; Drug Report, 2008).

1.1.2.3. Alkol

Genellikle icki yoluyla alinir. Merkezi Sinir Sistemi’ni(MSS) baskilar
(depresan etki).

Kisa dénemde rahatlama, denge bozuklugu, bozuk konusma, dikkat ve
hafizada eksiklik, kafa karisikhgi, karar vermede zorluk; uzun dénemde ise,
karaciger ve beyin rahatsizliklari, kalp kasi bozukluklari gériilmektedir (Polat,
2004:1-10; Djousse ve Gaziano, 2008).
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1.1.2.4. Barbitiiratlar

Genellikle agiz yoluyla, hap seklinde alinir. Enjektorle de kullanilabilir.
Tipta epilepsi tedavisinde ve kayglyl azaltmak, uyku getirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ozellikle gelismis ilkelerde uyku problemi ve kaygi arts
gosterdigi icin bu tir ilaglarin tuketimi de artmaktadir (Polat, 2004:1-10;
WHO, 2008).

Yiksek dozda kullanilmasi durumunda, dikkat bozuklugu, hatirlamada
sorunlar, kabul edilemez cinsel veya saldirgan davranislar, ruh halinde
degisiklik goralar.

1.1.2.5. Benzodiazepinler

Valium, Tranxene, Xanax, Ativan ve Librium en bilinenleridir. Etki
mekanizmalari barbitiiratlara benzer. Doz asimi ve zehirlenme gibi durumlarda
barbitliratlara gore ¢ok daha guivenlidirler (Polat, 2004:1-10).

1.1.2.6. Opioidler

Eroin, kodein, metadon, morfin ve meperidin bu sinifa dahildir. Tibbi
olarak agri giderici ve rahatlatici olarak kullaniimaktadir. Burundan gekerek,
sigara seklinde icerek, damar yoluyla ya da deri altina zerk ederek alinir(Uzun,
2008; Polat, 2004:1-10).

UNDCP raporlarina gore, basta eroin olmak lizere tim opiatlarin Gretim,
kagakgilik ve kullaniminda belirgin bir artis gériilmektedir. Diinya Saglhk Orgiiti
raporlarinda, kiresel anlamda yaklasik 13.5 milyon kisinin opiat kullandigi,
bunun icinde 9.2. milyon kisinin eroin kullanicisi oldugu bildirilmektedir
(WHO, 2008; Drug Report, 2008).

1.1.2.7. Nikotin

Tutintn kullanildig tim maddelerde bulunmaktadir. Nikotin, hem MSS
uyarani hem de baskilayicisidir (Polat, 2004). Diinyada ve Ulkemizdeki en
yaygin bagimlilik tirt nikotin bagimhhgidir. Yinci ve arkadaslarinin (2006)
yaptiklari calismaya gore EGEBAM’a basvuran hastalarin %94.4’Gn0n sigara
kullandigi; verilerin AMATEM verileriyle uyumlu oldugu belirlenmistir. Yine
ayni ¢alismada, sigara kullaniminin diger maddelerden daha 6nce basladigi
belirlenmistir. Ergenlik doneminde sigara kullaniminin ileriki yaslarda alkol
ve madde kullanim bozukluguna yakalanma olasiligini arttirdigi, yapilan
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calismalarla kanitlanmigtir. Tum bu veriler 1518inda, sigara, maddelere gegiste
basamak olarak kabul edilebilir (Ogel ve Erol, 2005; Uzun, 2008; Bursa Saglik
Md., 2002; Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

1.1.2.8. Kannabinoidler

Esrar ve hashas tirevleri bu gruba girer. Baslica etken maddesi
tetrahidrokannibol (THC)'dur. Kannabinoidler, tibbi tedavi amaciyla da
kullaniimaktadir (WHO, 2008; Polat, 2004:1-10; Uzun, 2008).

Diinya Uzerinde en c¢ok ekilen, tliketilen ve yasadisi ticareti yapilan
madde kannabistir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gére 165.6 milyon insanda
kannabis kotlye kullanimi mevcuttur. Bu sayl diger madde kullanicilarinin
toplaminin dahi ¢ok Gzerindedir ( yaklasik 88.2 milyon) (Drug Report, 2008;
Uzun, 2008; Polat, 2004:1-10).

1.1.2.9. Halusinojenler (Haliisinasyona Yol Acan Maddeler)

LSD, Meskalin, Psilosibin ve tiretilmis amfetaminler (MDMA, MMDA,
vb.) bu gruba giren maddelerdendir. Yenerek, emilerek veya sigara seklinde
kullaniimaktadirlar. Halusinojenler, zaman kavraminda bozulma, hallsinasyon,
asiri korku, denge bozuklugu ve gesitli algi bozukluklarina neden olmaktadir
(Polat, 2004:1-10; Uzun, 2008).

1.1.2.10. Ugucu Maddeler

Solunum yoluyla kullanilirlar. Eter, aseton, benzen, vernik, yapistiricilar
ve tiner (toluen) bu gruba girmektedir (Polat, 2004). Ginlik yasamda ve
endustriyel ortamlarda sik¢a kullanilan bu maddelerin kolayca elde edilmesi,
yasal ve ucuz olmalari gibi pek ¢ok etken ugucu madde bagimliliginda rol
oynamaktadir. Madde kullanmaya baslama yasinin distigid bilinen bir
gercektir. Ancak, yapilan ¢alismalara gore, ugucu madde kullanimi ¢ok daha
erken yaslarda (7-8 yas) baslamaktadir. Bazi ¢alismalarda, 4-6 yaslarinda ugucu
madde kullanan cocuklar tespit edilmistir (WHO,2008; Evren ve ark,2004;
Ylnci ve ark.2006:31-32)

1.2. Maddenin Kétiiye Kullanimi(ABUSE) ve Madde Bagimliligi

Maddenin kotiye kullanimi bir slrecgtir. Bu sirecin dort asamasi
bulunmaktadir;
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1. Deneme,

2. Kontrolli kullanim,

3. Kotaye kullanim ve

4. Bagimhlk (Leifer, 2003).

Deneme, madde kullaniminda ilk asamadir. Ozellikle ergenlik
déneminde, arkadas-akran ¢evresinin madde kullanmaya baslamada etkin rol
oynadigi bilinmektedir (Kéknel, 1999; Ogel ve Erol, 2005:169-186).

Kontrolli  kullanim ve kotlye kullanim arasinda “kullanim sikhgi”
yoniinden belirgin farkhlik bulunmaktadir (Leifer, 2003).

Bagimlilik, madde kotlye kullaniminin son agamasidir. Bagimlilik, iki alt
baslikta ele alinmaktadir

¢ Fizyolojik bagimhlik,
e Psikolojik bagimlilik.

Fizyolojik bagimlilik; Alinan maddeye karsi direnc (tolerans) gelismesi
nedeniyle maddenin giderek artan dozlarda alinmasi durumudur. Sinir
sisteminin islevini stirdlrebilmesi icin maddenin surekli ve artan dozlarda
alinmasi gerekir. Madde kullanimina ara verilmesi ya da dozun azaltilmasi
durumunda “yoksunluk belirtileri” ortaya ¢ikar (Eksi, 1999:187-194; Leifer,
2003; Oz, 2000.82-100; Uzun, 2008).

Psikolojik bagimlilik; Maddeye karsi asiri istek ve kullanim gereksinimi
hissetme durumudur. (Leifer, 2003; Oz, 2000:82-100).
Adolesan (ergenlik ¢agi) doneminde madde kullanim bozukluklari siklikla

“zararli kullanim” ve “kottye kullanim”dir. Ancak “bagimhhk”, ge¢ addlesan
doénemine kadar nadiren gorilmektedir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

1.2.1. Rol Oynayan Faktérler (Madde Bagimlilik Etiyolojisi)

Madde kullanmaya baslamada pek c¢ok biyolojik, psikolojik, sosyal
ve kultlrel faktérin rol oynadigl yapilan gesitli arastirmalar ve c¢alismalarla
kanitlanmistir (K6knel, 1999; Ogel ve Erol, 2005; Ksir ve Ray, 1996).

Merak, arkadas ¢evresi, 6zenti, kendiniispat etme, eglenme, sikintilardan
uzaklagma ve rahatlama istegi cocukluk ve erken ergenlik doneminde madde
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kullanimini tetikleyici unsurlardandir (Ogel ve Erol, 2005; Tiirk, 1999; Kéknel,
1998; Basut, 2006:31-36).

Ebeveynlerde madde kullanim oykistnin bulunmasi, ilgisiz ebeveynler
ve aile ici siddet gibi ailevi unsurlarin gencgleri madde kullanimina ittigi
bilinmektedir (EMCDDA, 2007; Koknel, 1998; Turk, 1999).

Maddenin erisilebilirligi, genclerin maddeyi temin edebilecekleri
mekanlara (kuliip, disko, bar, vs.) kolayca girebilmeleri ve bu ortamlarin
yeterli 6l¢lide denetlenmemesi, toplum iginde alkol, sigara gibi maddelerin
kullaniminin kabul gérmesi, hatta cesitli davet, kokteyl, parti gibi toplu
aktivitelerde tesvik edilmesi, geleneklerden uzak bir yasam tarzi ve yazih -
gorsel basinda 6zendirici yayin ve taniimlara yer verilmesi, toplumda madde
kullanimini tetikleyici diger unsurlardandir (Ogel ve Erol, 2002; Zastrow, 1996;
Tiirk, 1999; Ogel ve ark., 2007:18-23; Senol, 2006).

2. MADDE KULLANIM SORUNU VE MUCADELE
2.1. Madde Kullanim Sorununun Diinyada ve Tiirkiye’deki Durumu

Madde; Uretim, yasa disi kacakeilik ve tiiketim boyutlariyla giderek
blyliyen ve tim insanhgl ozellikle cocuk ve gencleri tehdit eden kiresel
boyutta bir problemdir. UNODC( Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug
Ofisi) tarafindan hazirlanan Diinya ila¢ Raporu’na gére (2008), tiim diinyada
yasadisi madde Uretimi, kagakgihgl ve kullanimi hizla artmaktadir. Rapora
gbre, “15-64 yas nifusunun yaklasik %4,9’u (208 milyon kisi) 1 yil icinde en
az bir kez madde kullanmistir. Bu yas grubundaki problemli madde kullanim
orani %0,6’dir. Uyusturucu madde Uretiminde gorilen artis (%43) piyasa
fiyatini duslirmektedir. Bu durumun, o6zellikle genglerde, madde kullanimini
korikledigi distnilmektedir”.

EMCDDA (Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi)
tarafindan yapilan agiklamaya gore (2008), Avrupa’da madde kullanim ve buna
bagl suc¢ oranlari 2000-2005 yillari arasinda belirgin olarak artis géstermistir.
Madde kullanimi ve bagimhhgi, toplumlari sosyal, psikolojik ve ekonomik
yonden yikima ugratan, kullanim yasi giderek diisen ve tim diinyada hizla
yayilan bir problemdir (Polat,2004:1-10; Drug Report, 2008; Toumbourou ve
ark,2007:1391-1401).
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2.2. Madde Kullanim Sorununun Sosyal Boyutu ve Miicadele Yollari

Madde kullanimi, 6zellikle gengler arasinda hizla yayilmakta, hem bireysel
hem de toplumsal baglamda ¢ok ciddi; bazen geri donilisii de mimkiin olmayan
zararlara yol agmaktadir (EMCDDA,2007; WHO,2008; Polat, 2004:1-10).

Cocuklarda ve ergenlerde madde ve alkol kullanimi, davranis, viicut ve
bu dénemlerde beyin gelisimi henliz tamamlanmadigl i¢in beyin gelisimlerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Madde kullanimi; ¢ocuk ve ergenlerin
okul basarilarini etkilemekte, sosyal yonden en aktif olmalari gereken
cagda, arkadaslarindan, ailelerinden ve zevk aldiklari tim faaliyetlerden
uzaklasmalarina neden olmaktadir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401;
Sugin, 2008).

Alkol ve uyusturucu ilag kullanimi pek ¢ok tlkede trafik kazalarina neden
olmakta, ¢ok sayida insan yaralanmakta ya da hayatini kaybetmektedir.
Gelismis Ulkelerde 15-29 yas arasi erkek 6liimlerinin % 31.5%i, sadece zararh
alkol kullanimi sonucu meydana gelmektedir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-
1401).

Yine ayni nedenle ¢ok sayida intihar, cinayet, zehirlenme, yaralanma
vakalari goriilmektedir. Madde kullanimi aile ici siddete yol agmakta, bu
nedenle ¢ok sayida aile dagilmaktadir. Maddenin etkisi altindayken sug isleme
potansiyeli artan birey, hem kendisi hem de icinde bulundugu toplum icin
tehdit olusturmaktadir.

Kullanilan maddelerin; alinan doz, kullanim siiresi ve maddenin yan
etkilerine bagh olarak basta beyin,akciger, kalp, karaciger, deri gibi pek ¢ok
organ ve sisteme zarar verdigi bilinmektedir (Djousse ve Gaziano, 2008;
Rubinstein, 2008; Metin ve ark., 2001:61-67; Ray ve Ksir,1996; Westover ve
ark, 2007:495-502).

Ozellikle enjeksiyon yoluyla madde kullananlarda, enjektér paylasimi
nedeniyle, kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari (AIDS, Hepatit C vb.)
hizla yayilmaktadir.(Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401; Topguoglu ve Bez,
2005:89-96).

EMCDDA (2008) verilerine gore Avrupa’da uyusturucu arz ve talebini
azaltmaya yonelik harcamalar, 13-36 milyar euro arasinda degismektedir.
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Ayrica, Avrupa Birligi’nin, lglincl dinya Ulkelerindeki talep ve arzi azaltma
tedbirleri icin en az 750 milyon euro finansman sagladigi ileri strilmektedir.

Madde kotiye kullanimi ve bagimliligi ile micadele girisimleri dort ayri
baslikta ele alinabilir;

e Onleme,

e Zarar azaltimi,
e Tedavi,

¢ Rehabilitasyon.
2.2.1. Onleme

Uzun ve ¢ok asamall tedavi sireci icin tahsis edilen tam donanimh
merkezler ve uzman kadroya ek olarak, tedavi esnasinda kullanilan malzemeler
(ilaglar, tek kullanimlik tibbi sarf malzemeleri, vb.) nedeniyle, tedavi maliyeti
oldukga yuksektir. Halbuki ¢ok daha distik maliyetli girisimlerle madde
bagimlihgini 6nlemek mimkindir. Tdm bu nedenlerle, madde kullanimi ile
micadelede esas olan, 6nlemektir.

Onleyici girisimlerin ilki riskli gruplarin belirlenmesidir. Yapilacak
girisimleri 6ncelikli kitleye ulastirmak, yani sorunun kaynagina inmek; hedefe
ulasmada 6nemli bir adimdir (Polat,2004:1-10).

Onleyici girisimlerden bir digeri, egitimdir. Amag, belirlenen riskli
gruplar basta olmak lzere genel topluma yonelik egitim programlari ve
aktiviteler diizenleyerek, toplumsal bir “biling” ve “farkindalik” yaratmaktir.
Toplumu bilgilendirme noktasinda, gorsel ve yazili yayin kuruluslarina da
onemli sorumluluklar diismektedir (Balseven ve ark,2002).

Erken okul yillarinda, cocuklarin egitim gevrelerini gelistirmeye ve sosyal
dislanmayi azaltmaya yonelik girisimlerin de, hem madde kullanimini 6nleme
hem de azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada,
erken okul doneminde yapilan etkin girisimlerin sosyal ve saglik yoniinden
Ulkeye geri donlsinin 6grenci basina 9837 dolar oldugu bulunmustur
(Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

Madde kullanimi yoniinden riskli ailelerle ev ziyareti yoluyla yapilan
gorusmelerin, erken gelisimsel bozukluklara iliskin risk faktorlerini azalttigi ve
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¢ocugun gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Cocugun hayatinin
ilk onbes yilinda devam eden bu girisimlerin, alkol ve madde kullanimini
azalthg belirlenmistir. ABD’de yapilan arastirmalarla, bu gibi girisimler igin
yapilan her bir dolarlik yatirimin, tilkeye 5 dolar olarak geri dondiigl sonucuna
ulasiimistir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

2.2.2. Zarar Azaltimi

Onleyici girisimlerin madde kullanimi ile miicadelede esas teskil
etmesine karsin, giinimizde o6zellikle madde kullaniminin yaygin goéraldigu
pek cok Ulkede, “zarar azalticl” yaklasim, alternatif bir ¢6zim yolu olarak
kabul gormektedir (Toumbourou ve ark, 2007:1391-1401).

Bu yaklasim, pek ¢ok ergenin madde kullanimi ile karsi karsiya gelecegini
kabul etmekte ve bunun olasi zararlarini azaltmak lizere gelistirilmis stratejileri
sunmaktadir. Ornegin; sigara ve alkol gibi maddelerin vergilendiriimesi ve
fiyat kontrolliniin 6zellikle geng bireylerde kullanim ve zarari azaltmada en
etkili yol oldugu belirlenmistir.

Sik sik alkolli ara¢ kullananlari trafikten men etme, alkolli icki ve
sigara satisl yapan magazalarin sayica kisitlanmasi, satis giin ve saatlerinin
kisitlanmasi, daha 6nce intoksikasyona girmis musterilere satis yasagi getirme
gibi girisimlerin de etkili oldugu bilinmektedir.Pasif icicilige iliskin yasal
dizenlemeler de sigara icme ve zarar azaltimi lGzerinde oldukga etkilidir.Etkili
olduguna dair saglam kanitlar bulunan bir diger girisim de, yasal olarak alkollG
icki alabilme yasini yikseltmektir.Ugcucu maddelerin kokusunu degistirmeye
yonelik calismalar da oldukga etkilidir.

2.2.3. Tedavi

Her yil, milyonlarca kisi madde kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in
cesitli merkezlere basvurmakta ya da mahkemeler yoluyla génderilmektedir
ve bu sayl her gecen giin artmaktadir. Uyusturucu bagimlihiginin tedavisinde
onemli iki nokta vardir; Bagimlinin kendisinin tedavi olmaya ve bagimhliktan
kurtulmaya istekli olmasi, bagimliligin erken teshis edilerek tedaviye
baslanmasidir. Uyusturucu madde bagimlisi istekli ise tedavi sansi son
derece yiikselmektedir. Aksi halde zorlamayla kisileri bagimliliktan kurtarmak
mimkin degildir. Bagimlinin kalict organ hasarlari, agir ruhsal problemler
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olusmadan teshis edilmesi tedaviyi kolaylastirmaktadir. Erken teshis
edilemeyen vakalarda tedavi uzamakta ve iyilesme siireci gecikmektedir.

Uyusturucu madde bagimhhginin tedavisi; Tedavi ve rehabilitasyon
olmak dzere iki asamada gergeklestirilir. Tedavi asmasinda kisi bagimli oldugu
maddeden uzaklastirilarak yoksunluk belirtileri ile savasilir. Viicut organlarinda
meydana gelmis hasarlar tedavi edilir. Bu safhada bagiml hastanede gozlem
altinda tutulmalidir. Yoksunluga bagli gegirdigi krizler son derece tehlikeli olabilir.
Bu ylzden olime ve intihar girisimlerine sik rastlanir. Viicuttan toksit madde
uzaklastirilip yoksunluk belirtileri kaybolduktan sonra ikinci asamaya gegilir.

Rehabilitasyon asamasinda, kisilerin ruhsal problemleri ¢é6ziimlenmeye
cahsilir. Tekrar is gici kazandirilarak galisabilecek ve topluma yararli olacak
hale getirilir. Saghga zararli bu aliskanhklar yerine olumlu hobiler kazanmasi
saglanir. Kotl arkadas cevresinden uzaklasmasina ve kendine destek olacak
kisilerle bir arada olmasina calisilir. Saghiga zararli aliskanliklardan korunmak,
bu zararl aliskanliklarin tedavisinden ¢ok daha kolaydir.Tedavi siirecinde ilk
asama “detoksifikasyon”dur. Onu takiben ilag destekli ve psikososyal (ilagsiz)
tedavi yontemleri birlikte uygulanmaktadir.

2.2.3.1. Detoksifikasyon

Terim olarak, maddeyi (toksin) viicuttan uzaklastirma girisimidir. Buislem,
vicudun kendi kendine maddeyi uzaklastirmasina izin vererek ya da, 6zellikle
hayati tehdit eden boyuttaysa, disaridan miidahale yoluyla gerceklestirilebilir
(mide yikama, ditiretikler verme, vb.) (Ray ve Ksir, 1996).

2.2.3.2. ilag Destekli Tedavi

Ozellikle ayaktan tedavide sik¢a basvurulan ve olumlu sonuglar alinan
tedavi ydntemidir. ilacla tedavi ydnteminde ii¢c temel yaklasim bulunmaktadir;

1. Antagonizm: Bu ydntemde, kotlye kullanilan maddenin etkilerini
bloke etmek lizere, maddenin “antagonisti” verilir.

2. Yerine Koyma (Substitution): Madde ile benzer etki gosteren bir
ilacin, uzman denetiminde kullaniimasidir. En sik kullanilani, nikotin yerine
koyma tedavisidir (nikotin bantlari, sakizi vb.). Ancak, bu tedavi yonteminde
hedef alinan esas grup “yasadisi madde” kullanicilaridir ve opiat bagimlilarina
oncelik verilmektedir (Ray ve Ksir,1996).
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3. Antabuse tedavisi: Alkol bagimhlarinin tedavisinde kullanilan bu
yontemde, bagimli bireye madde kotiye kullanimi 6nleyici “antabuse”
isimli bir ilag verilmektedir. ilacin etki mekanizmasi, bireyin alkol aldiginda
rahatsizlanmasina neden olur. Bdylelikle birey alkol almamaya zorlanir. ilag
destekli tedavi yontemleri, genellikle psikososyal tedavi yaklasimlariyla
birlikte uygulanmaktadir (Ray ve Ksir,1996).

2.2.3.3. Psiko-sosyal (ilagsiz) Tedavi

Psikososyal tedavi, madde kotiiye kullaniminin etkili ve kiiresel boyutta
yonetimi igin yapilan, ilagsiz tiim girisimleri kapsayan genel bir terimdir. Bu
tedavide ilag kullanilmamasi, Psikososyal tedavinin hicbir sekilde ilag destekli
tedavi ile iliskisi olmadigl anlamina gelmemektedir. Her tedavi yaklasimi, bir
sekilde digerini desteklemektedir. Ozellikle Psikososyal tedavi, ilag destekli
tedaviye uyumu arttirarak ve tedaviye devami saglayarak ila¢ destekli tedaviyi
glclendirmektedir (Malhotra ve ark, 2005:1-13).

Psikososyal tedavinin kisa donem amaci, ilag destekli tedaviyi
glglendirmek; uzun doénem amaci ise, maddeden wuzak durulmasini
saglamaktir. Bu uzun dénem amacina ulasabilmek igin bireyin  “yasam
tarzinda degisiklik yapmasi” ve daha ”lretken bir yasam tarzini benimsemesi
gerekmektedir. Bu iki gereklilik, ayni zamanda, Psikososyal tedavinin temel
amagclarindandir (Malhotra ve ark, 2005:1-13),

Yapilan c¢alismalarda, Psikososyal tedavi yontemleri ile madde
kullaniminda %40-60 oraninda azalma, alkol kullaniminda azalma, risk alma
ve suca yatkin davranislarda azalma, istihdam edilmede artis gibi olumlu
sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Malhotra ve ark, 2005.1-13; Ray ve
Ksir,1996; Turkcan ve ark, 2001 ).

Ozellikle Psikososyal tedavinin etkinliginde tedavi siiresinin énemli
rol oynadigl bilinmekte ve bu siirenin mimkiin oldugunca uzun tutulmasi
onerilmektedir( Malhotra ve ark, 2005:1-13; Toumbourou ve ark, 2007:1391-
1401; Gruber ve ark, 2008:199-206; Sugcin, 2008).
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3. MADDE BAGIMLILIGIYLA MUCADELE MERKEZLERi VE
UYGULANAN SOSYAL POLITIKALAR

3.1. Diinyada Madde Kullanim Problemine Yénelik Sosyal Politikalar

Tim dinyada ciddi boyutlara ulasan madde kullanim problemine
karsi koruyucu, tedavi edici ve zarar azaltici pek ¢ok tedbir alinmaktadir.
Alinan bu tedbirler genel bir ¢cerceveye sahip olsa da problemin boyutu ve
kapsami Ulkeden llkeye degistigi icin; politikalar da (lkelere gore farkhliklar
gostermektedir.

3.1.1. AB Ulkelerinde Madde Kullanim Problemine Yénelik Sosyal
Politikalar

Avrupa Ulkelerinde alkol ve ilagla ilgili hizmetler, sanayilesmis Ullkelerde
psikoaktif maddelerin tiiketiminin istenmeyen sonuglara yol agmasi nedeniyle,
ozellikle son 30 yilda glicli bir sekilde artmistir. Bu gelismenin bir diger nedeni
de, probleme yodnelik, sosyo-politik ve profesyonel anlayisin degismesidir.
Bagimlilik kavrami, giderek, 6zel girisimlerle basa ¢ikilmasi gereken“kronik bir
hastalik” olarak algilanmaya baslamistir. Bu anlayis degisikligine bagli olarak
hizmetler de degisim gecirmistir. Bakim ve tedavinin yaninda bugtn, onleyici
girisimler, ayrica sosyal yonden ¢okmis madde kullanicilari ve cevrelerine
yonelik zarar azaltici girisimler ve uzun-donem bagimlilara barinma ve mesleki
egitim programlari saglayan sosyal re-entegrasyon hizmetleri tim Avrupa’da
yayllmistir (Final Synthesis Report, 2006).

2006 Yilinda yapilan “Avrupa Birligi'nde Toplum Menfaatine Yonelik
Sosyal ve Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Calisma” nin Final Sentez Raporu’nda,
madde bagimlilari “risk altindaki grup” olarak ele alinmis; bu gruplara giren
bireylerin sosyal dislanmalarini 6nleme, zarari azaltma ve problemlerin
Ustesinden gelmeye yonelik genis bir hizmet yelpazesinin bulundugu ve bu
hizmetlerin ¢ogunlukla yerel toplum seviyesinde -6zellikle buyilk sehirlerde,
madde kullanim probleminin daha yaygin olmasi ve yetki/imkan genisligine
bagl olarak- organize edildigine deginilmistir (Final Synthesis Report, 2006).

Yineaynigalismada, 6 Avrupa kentindeyapilanbirarastirmayayerverilmis
ve bu arastirmadan elde edilen veriler 1siginda, Avrupa’da ilag kullanicilarinin
sosyal entegrasyonuna deginilmeye ¢alisiimistir. Madde kullanim probleminin
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tespiti ile 6nemli politika degisimleri gegiren ancak, populasyonlari farkli olan
Frankfurt (Almanya), Londra (ingiltere), Rotterdam (Hollanda), Stockholm
(Isveg), Viyana (Avusturya) ve Varsova (Polonya) calisma kapsamina alinmistir.
Bu calismada, Ulkelere goére, durumlari “agir”, “riskli” ya da “problemli”
psikoaktif madde kullanim problemi gibi farkli kelimelerle ifade edilen
bireylere yonelik sosyal politikalara agirlik verildigi tespit edilmistir. Avrupa
Ulkeleri’'nde, madde ile ilgili hizmetler, problemin gesitliligi ile paralel olarak
arttirnilmis ve dallara ayrilmistir. Bu anlamda, yerel yonetimlerce sunulan

hizmetlerin ¢esitlendirildigi ve gelistirildigi gorilmektedir (Bkz. Tablo-1)

Tablo 1. Madde ile ilgili Hizmetlerin Tiirleri ve Ulasilabilirlik Diizeyleri

Londra | Varsova | Viyana | Stockholm | Rotterdam | Frankfurt

Yonlendirme ++ ++ 4+ ++ Yok ++
Yatih Tedavi +++ ++ ++ +++ +++ ++
Ayaktan Tedavi ++ ++ +++ ++ ++ +++
Giin Bakim Prog. +++ + ++ + ++ Yok
Yerine Koyma Prog. +++ + +++ ++ +++ ++
is Projeleri + + + + + +

Yoksul Gruplara

Tibbi Yardim Hiz. * = = * * t
Siginak Barinak Hiz. + + ++ ++ FH +++
Siringa Degisim + ++ +++ Yok +++ 44
MaddeTiiketim

Odalan (1) Yok Yok (2) +++ ++

Kaynak: Avrupa Birligi’/nde Toplum Menfaatine Yonelik Sosyal ve Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Calisma:
Final Sentez Raporu, 2006. ( + : Zayif ++ :Orta +++ : ileri, (1):Kanuna Aykiri Oldugu icin mevcut
degil, (2): izin Yok )

Yerel yonetimlerce sunulan hizmetlerin hem ¢esitlilik hem de
ulasilabilirliginin arttiriimasi ile paralel olarak, ilag ve bagimlilik hizmetlerine
ayrilan yerel yonetim bitcelerinin de arttirildigi gérilmustir ( Final Synthesis
Report, 2006).

Yine ayni ¢alismada, bu 6 sehirde sunulan hizmetlerin diger hizmet
gruplarina entegrasyon seviyeleri incelenmis; sehirler arasindaki belirgin
farkhiliga, ulkelerin madde ilintili problemlere karsi sosyo-kiltirel bakis
acllarinin yon verdigi yorumu getirilmistir (Bkz. Tablo- 2).
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Tablo 2. ilag ve Bagimlilik Hizmetlerinin Diger Hizmetlerle Entegrasyonu

Londra | Varsova | Viyana | Stockholm | Rotterdam | Frankfurt

Alkol servisleriyle

+ + + +++ +++ +
entegrasyon
Saglik Hizmetleriyle

+ + ++ +++ + ++
entegrasyon
Sosyal hizmetlerle

- + ++ +++ +++ +++
entegrasyon
Cezaevleri ile

+ ++ ++ ++ ++ ++
entegrasyon

Kaynak: Avrupa Birligi’/nde Toplum Menfaatine Yonelik Sosyal ve Saglik Hizmetleri Uzerine Bir Calisma:
Final Sentez Raporu, 2006.

+:Zayif  ++:0rta  +++:lleri

Goruldugu gibi Avrupa lkelerinde ilag/madde ile ilgili problemlere
yonelik cok cesitli ve kapsamli hizmet secenekleri bulunmaktadir ve bu
hizmetlerin geneli yerel ydénetimlerin yetki ve sorumluluk alanina girmektedir
( Final Synthesis Report, 2006).

Avrupa’da madde kullanim problemine yonelik politikalari daha ayrintili
degerlendirebilmek amaciyla asagida, bazi Gye ulkelerin ulusal sosyal
politikalarina tek tek deginilmistir.

3.1.1.1. Almanya
Onleme

Almanya’da madde kullanim problemini dnlemeye yonelik girisimlerde
en oncelikli ortam, okullardir. Ardindan genclik ¢alismalari, aile ve toplum
sagligi calismalari gelmektedir. Bilindigi Gizere, genclerin sosyallesmelerine ve
hosca vakit gecirmelerine olanak saglayan spor kullpleri, genclik merkezleri
gibi ortamlar; ayni zamanda, genclerin bagimhlik yapict maddelerle
tanismalarina neden olabilecek yapidadir. Bu nedenle, bu tir mekanlar
onleme programlarinda onceliklidir (EMCDDA Country Overview, 2008).

Bunlara ek olarak hassas gruplara yonelik secici koruma programlari
uygulanmaktadir (Geng suclular; davranis bozuklugu, hiperaktivite bozuklugu
ve kisilik bozuklugu gibi ruh sagligi ile ilgili problemi olan ¢ocuklar ve gengler;
gdcmenler; alt kaltlr gruplarinda yer alan gocuk ve gengler vb.).Yerel ve genel
dizeyde yapilan tim bu faaliyetler, yetkili kurumlarca takip edilmektedir
(EMCDDA Ulke Raporlari, 2008; Sucin, 2008).
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Tedavi

1968 yilinda, Almanya Yuksek Mahkemesi’'nce, bagimlilik “bir hastalik”
olarak kabul edilmis ve tedavisinin “tibbi bir gorev” oldugu ve sigorta kapsamina
alinmasi gerektigine karar verilmistir. 1978 yilinda, sigorta kurumlari kendi
aralarinda bir anlasmaya varmislardir. Buna gore; detoksifikasyon tedavisi
saglk sigortasi tarafindan karsilanacak, rehabilitasyon kliniklerinde yurutilen
bagimhlik tedavisi ise; ta ki kisi yeniden galisabilir duruma gelinceye kadar
“Emeklilik Kurumu”nca karsilanacaktir (Sieveking, 2006).

GUnUmuz Almanya’sinda madde tedavisinden, federal eyaletler ve
belediyeler sorumludur. Tedavinin finansmanini ise ¢esitli kurum ve kuruluslar
Ustlenmektedir: Saglik sigortasi kurumlari, federal eyalet, belediyeler, yardim
kuruluslari, sivil topluluklar, 6zel kuruluslar ve sirketler. Asagidaki tabloda,
Almanya’daki “madde tedavi ag1” gorilmektedir.

Tablo 3. Almanya’daki “Madde Tedavi Ag1”

Ayakta A‘s,::tﬁa/ Yatakh Diger
Doktor,
e Qal|§ma Ortami
. ) e (Isyeri), Kendi
Baglanti Kurma | Merkezleri, GUn Klinikleri .
. Kendine Yardim
Toplum Saghgi Gruolar
Merkezi P
Hastanelerin
Detoksifikasyon Pg!«yatr}
. Doktorlar Birimleri,
Tedavisi o
Rehabilitasyon-
Klinikleri
Danismanlik Psikiyatrik
Bagimlilik Tedavisi i Gun Klinikleri | Rehabilitasyon
Merkezleri inilded
Danismanlik
Merlfezleri Qa||§ma Ortami
- I . Gun Klinikleri ! (isyeri), Kendi
lyilesme Siireci | Toplum Sagligi Bakim Evleri .
. Adaptasyon Kendine Yardim
Merkezi, Doktor
) Gruplari
ve Terapistler

Kaynak: Bagimlilik Tedavisi: Alman Metodundan alinmistir, Sieveking, 2006.

Bu tedaviaginin pek cok béliimiinde yasal ve yasadisi maddelerin tedavisi
ayri ayri birimlerde sunulmaktadir. 2006 yilina ait ulusal istatistik verilerine
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gore, toplam 934 ayaktan tedavi merkezinde, baglanti kurma, motivasyon ve
ayaktan tedaviye ek olarak, yerine koyma (substitution) tedavisi alan kisiler
icin psikososyal tedavi hizmeti sunulmustur. 2006 yil itibariyle Almanya’da
yerine koyma tedavisini ylraten lisansh hekim sayisi 2.706 dir ve 2006 yilinda,
toplam 64.500 kisi bu tedaviden yararlanmistir. Bunun yaninda, 2006 yilinda 160
uzmanlasmis yatakl rehabilitasyon merkezinde, kisilerin “calisma kapasitelerini”
yeniden kazanmalarinin 6nkosulu olarak, uzun siire maddeden uzak durmalarini
saglayici hizmet sunulmustur (EMCDDA Country Overview, 2008).

Goruldugu gibi Almanya’da madde kullanici/bagimlilarina  yénelik
tedavi hizmetleri; kendine has yontemleri, beceri ve kurallari olan, gorev ve
sorumluluklari belli, ¢esitli uzman kuruluslarca yuratiilmektedir (EMCDDA
Country Overviews, 2008; Sieveking, 2006).

Kurumlarin cesitliligi ve fazlahgindan kaynaklanan dezavantajlari
(kurumlar arasi ayrihk, birokratik engeller ve kurumlar arasi isbirliginin
zayifligi vb.) gidermek amaciyla pek cok proje ve calisma yapilmistir (Ornegin;
Tedavi talebi olanlarin bir kurumdan digerine-6demelerde farkli kurumlar
sorumlu olsa bile- kolayca gecebilmesini saglamak amaciyla ¢esitli calismalar
yapilmistir. Ayrica, ayaktan ve yatakli tedavi kurumlariarasinda degisim olanagi
getiriimesine yonelik calismalar da yapilmistir. Bu c¢alismalarda, tedaviyi
talep edenlerin belli bir sire yatakli tedaviyi takiben ayaktan tedavisine
devam edebilmesi amaclanmis ve tedavi maliyetini de azalthgl icin sigorta
kurumlarinca desteklenmistir) (Sieveking, 2006).

Zarar Azaltimi

Almanya’da zarar azaltici girisimlerde temel amag, hastalik ve 6lim
(morbidite ve mortalite) oranlarini azaltmaktir (EMCDDA Country Overviews,
2008).

Zarar azaltimini destekleyen uygulamalar:

Tibbi/sosyal yardim calismalari,

Yardim merkezleri (Tibbi ve Psikososyal yardim),

e igne ve siringa degisim noktalari,

Uyusturucu tiiketim odalari (toplam 26 oda).
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Almanya’da zarar azaltimina yonelik hizmet veren yaklasik 400 kurulus
bulunmaktadir. Bu kuruluslarin pek cogu ayakta tedavi merkezleridir ve
oncelikle yerel yonetimler tarafindan finanse edilmektedirler (EMCDDA
Country Overviews, 2008; Sugcin, 2008).

3.1.1.2. Fransa
Onleme

Fransa’da madde kullanimini 6nleme girisimleri, merkezi dizeyde
(Bakanliklar Arasi Madde ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Heyeti /Mission
Interministérielle de Lutte contre les Drogues et la Toxicomanie: MILDT) ve
ilgili bakanliklarin koordinasyonuyla gerceklestiriimektedir (EMCDDA Country
Overviews, 2008).

Bununla birlikte, yerel diizeyde (bdlge, komiin, sehir ) 6nleme aktorleri,
yapilacak girisimlerin organizasyonu ve vyiritilmesi bakimindan yuksek
seviyede bagimsizliga sahiptir. Fransa’da madde kullanimini 6nlemeye yonelik
faaliyetler okullara ydneliktir. 2003-2008 “Madde Kullanimini Onleme ve
Egitim Plani” nin bir pargasi olarak MILDT ve Egitim Bakanhgi’'nca, katihmci pek
cok kurulusun da yardimiyla, okullara yonelik bir talimatname hazirlanmistir.
Bu talimatname, buglin Fransa’daki tim ilk ve ortadgretim okullarinda
uygulamaya konmustur ve uygulanmasi kuvvetle desteklenmektedir ancak,
zorunlu degildir

1999-2002 Hukiumet Plani ile, “ilag karsiti miicadele” yasal ve yasadisi
tlim psikoaktif maddeleri igine alacak sekilde genisletilmistir. 2004-2008 Plani
da ayni yaklasimi kabul etmistir (EMCDDA Country Overviews, 2008; Sugin,
2008).

Tedavi
Fransa’da ilag tedavisi ile ilgili 3 sistem bulunmaktadir:

¢ Mediko-sosyal kuruluglarca isletilen uzmanlagmis bagimlilik bakim
sistemi,

e Hastaneler ve pratisyen hekimlerin kapsamina giren genel bakim
sistemi ve risk azaltma sistemidir.
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Madde kullanicilari igin gerekli tedavi olanaklarinin saglanmasi, bolgesel
ve yerel otoritelerin sorumlulugundadir.2003 vyilindan beri, ila¢ tedavisi
Fransa Sosyal Glvenlik Sistemi'nce finanse edilmektedir.Hemen tiim 100
sub-rejyonel yonetim bdélgesinde en az bir tane uzmanlasmis tedavi merkezi
vardir. Bu merkezlerde 3 tip hizmet sunulmaktadir:

e Ayakta Tedavi,
e Yatakh Tedavi,
e Mahk(Omlarin Tedavisi.

2005 yili itibariyle toplam 209 ayakta tedavi, 41 yatakh tedavi ve 16 tane
hapishane tedavi merkezi bulunmaktadir. Bununla birlikte, hem ila¢ destekli
hem de ilagsiz tedaviler, ayni tedavi merkezi blinyesinde sunulmaktadir. Ayrica
toplam 142 tedavi merkezinden alinan verilere gore, 2006 yilinda 37.494 kisi
tedavi programina girmistir (EMCDDA Country Overviews, 2008).

1995 yilindan beri tedavinin ana formu “yerine koyma” tedavisidir. 2006
yilinda yaklasik 97.500 kisi yerine koyma tedavisi gormustur

Zarar Azaltimi

Fransa’da da madde kullanim problemiile miicadelenin basamaklarindan
biri olan “zarar azaltici girisimlerin amaci, enfeksiyon gegisini dnlemek,
psikososyal hasari ve oOlumleri azaltmaktir (EMCDDA Country Overviews,
2008).

Bu hizmetler, uzmanlasmis madde tedavi merkezlerinin tamamlayicisi
niteligindedir ve pek c¢ok aktiviteyi icermektedir. Bunlar; siringalarin
eczanelerde aciktan satisi (1987’den beri), siringa degisim programlari
(2001’de 118 program), madde kullanicilari icin ugrak merkezleri (drop-in)
(2001 yilinda 40 tane) ve yerine koyma tedavisine katihmi arttirmak amagli
“metadon otobdsleri”dir (EMCDDA Country Overviews, 2008).

Anonim Tarama Merkezleri'nde (Centres de Dépistage Anonymes
et Gratuits, CDAGs), Ucretsiz olarak enfeksiyon hastaliklari taramalari
yapilmaktadir. 2002 yili itibariyle; bu merkezlerden 386 tanesi topluma
yonelik, 109 tanesi ise mahkumlara yonelik olarak hizmet vermektedir.
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3.1.1.3. Birlesik Krallik (UK)
Onleme

Birlesik Krallikta, gen¢ bireylerin ilag kullanimini 6nlemek, madde
stratejilerinin anahtar unsurudur. Yonetim bu amagla, genglerin ve ailelerinin
daha iyi egitilmeleri ve tim toplumun-o6zellikle riskli gruplarin- uyusturucu
maddelerle ilgili daha iyi bilgilendirilmesine yonelik daha etkili girisimlerin
yapilmasina odaklanmistir. Ornegin; ingiltere’deki “FRANK” ve iskogya’daki
“Know The Score” isimli iletisim programlari ile genclere ve ailelere maddeyle
ilgili bilgi ve tavsiyeler sunulmaktadir. ingiltere’nin hemen her yerinde, madde
kullanimini 6nlemek, ulusal mifredatin bir parcasidir ve ¢ok sayida okulun bir
madde egitim politikasi ve madde ilintili olaylarla bas etmede yol haritalari
vardir (EMCDDA Country Overviews, 2008).

Tedavi

Birlesik Krallik'in pek cok bolgesinde -6zellikle ingiltere’de- 4 kademeli
bir tedavi sistemi bulunmaktadir ki; bu da tedavi sunumuna genel bir ¢ergeve
kazandirmaktadir. Bu sisteme gore;

1. Kademe: Bilgilendirme, danismanlik, tarama ve yonlendirme,

2. Kademe: Agik erisimli uygulamalar (ugrak yeri hizmeti gibi),
bilgilendirme hizmetleri ve bazi zarar azaltici hizmetler (siringa degisim
programlari gibi),

3. Kademe: Uzman topluluk girisimleri (yapilandiriimis giin programlari,
yapilandirilmis psikososyal girisimler, vb.),

4. Kademe: Yatakli hizmetler (detoksifikasyon ve rehabilitasyon
hizmetleri).

Ugiinci  kademede sunulan yapilandiriimis tedavi hizmetlerinin
cogu, agirlikli olarak “toplum temelli uzman madde tedavi Servisleri”nde
sunulmaktadir. Birlesik Krallikta temel tedavi sekli “yerine koyma” tedavisidir.
2005 yil verilerine gére iskogya’da 19.227 kisi; 2006 yili verilerine gére Kuzey
irlanda’da 463, ingiltere’de 146.500 kisi yerine koyma tedavisi gérmistr.
Birlesik Krallik'in 2005-2006 vyili verilerine gore, llkedeki toplam tedavi
merkezi sayisi 1678’dir (1390 ayakta, 88 yatakli tedavi merkezi ve 200 genel
tibbi merkez). 2005-2006 vyilinda toplam 128.446 kisi tedaviye girmistir
(EMCDDA Country Overviews, 2008).
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Zarar Azaltimi

Birlesik Krallikta uygulanan zarar azaltici girisimler; madde kullanimiyla
ilgili problemler, givenli enjeksiyon ve glvenli cinsel iliski konularinda
bilgilendirme kampanyalari, igne degisim projeleri, enfeksiyon hastaliklari
danismanligl, Hepatit B asilamasi ve gesitli tahlillerin Ucretsiz yapilmasi gibi
pek cok uygulamayi icermektedir. 2008 yili baslarinda Birlesik Krallikta, 2008-
2018 yillarini kapsayan “Maddeler: Aileleri ve Topluluklari Koruma” baslkli
ilag stratejisi kabul edilmistir. Bu kapsaml strateji; kanunlar, 6nleme, tedavi,
sosyal re-entegrasyon ve iletisim gibi alanlari kapsamaktadir. Birlesik Krallik
stratejisinin 6zelligi, ulusal politika ve programlar ile bunlarin yerel diizeyde
Birlesik Krallik’in her yerine ulastiriimasi arasinda gicli bir baglanti olmasidir
(EMCDDA Country Overviews, 2008).

3.1.2. ABD’de Madde Kullanim Problemine Yonelik Sosyal Politikalar

Gen¢ nifusta daha yaygin olmak (zere toplumsal diizeyde ciddi
boyutta “bagimlilik yapici madde kullanimi ve bagimlilik” problemi olan
Amerika Birlesik Devletleri, bu durumla basa ¢ikabilmek icin; hem devlet
organizasyonu, hem de sivil toplum orgitleri dizeyinde cesitli micadele
programlarini desteklemekte ve bu konudaki galismalar igin 6nemli finansal
destek saglamaktadir (Sucin,2008; www.saglik.gov.tr ).

Onleme

ABD’de, madde kullanimini 6nlemek amaciyla hazirlanmis; gengleri,
aileleri ve egitmenleri hedef alan cok cesitli egitim programlari ve egitici
kaynak bulunmaktadir. “Madde Koétliye Kullanimina Direnis Programi” (
Drug abuse Resistance Program:/D.A.R.E.) bu egitim programlarina bir 6rnek
olarak verilebilir. DARE, 1983 yilindan bugline faaliyet gosteren, ABD’deki tim
ilk ve ortadgretim okullarinin yaklasik %75’inde ve 41 farkli Glkede yurirlukte
olan, g¢ocuklarin maddelerden uzak durmalarina yardimci olacak beceriler
kazanmalarini hedefleyen bir egitim programidir (Sugin, 2008; www.saglik.
gov.tr; www.dare.com ).

Bu program kapsaminda ¢ocuklara eglenceli ve interaktif yontemlerle
maddeler hakkinda bilgi verilmekte; ayrica cesitli sosyal aktiviteler
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diizenlenmektedir (DARE Dans gibi). Madde kullanimini 6nleyici girisimlere
ek olarak, ABD’de madde kullanmaya heniiz baslamis bireylere yonelik
erken midahale girisimleri de bulunmaktadir. Federal Hikimet tarafindan
olusturulan “Tarama, Kismi Miidahale, Sevk ve Tedavi Programi” (Screening,
Brief intervention, Referral and Treatment /SBIRT) bugiine kadar 17 eyalette
yurirlige konmustur. Bu program kapsaminda taranan hastalara duruma
gore hemen miidahale edilmis ya da bagimlilik tedavisine yonlendirilmistir.
Hastalarin 6 aylik izlenmesi sonucunda “hemen miidahale” edilen hastalarin
madde kullaniminda 6nemli derecede azalma kaydedildigi belirlenmistir
(Sugin, 2008; www.saglik.gov.tr )

Madde kullanimini ilk asamada tespit ederek, probleme erkenden
miidahale edebilmek amaciyla okullarda “Rastgele (Random) Ogrenci
Uyusturucu Testi” yapilmaktadir. Mahremiyete uygun olarak, habersiz-aniden
yapilanbutestte amag, madde kullanmaya baslamis 6grencilerin tespit edilerek
danismaya ya da gerekli goriilmesi durumunda, tedaviye yonlendirilmeleridir
(Sugin, 2008; www.saglik.gov.tr ). 2008 yilinda, Bu test programi igin toplam
5,8 milyon dolar hibe edilmistir (www.whitehousedrugpolicy.gov).

Tedavi ve Zarar Azaltimi

Madde kullanimi nedeniyle tedavi gereksinimi olan tiim vatandaslarin
tedavi hizmetlerine kolayca erisebilmeleri amaciyla Baskan Bush tarafindan
mevcut tedavi hizmetlerini arttiran ve bagimhliktan kurtulmaya yardimci olan,
istege dayall yeni bir program uygulamaya konulmustur (Sugin, 2008; www.
saglik.gov.tr ).

2008 yilinda baglatilan “Tedaviye Erisim Programi/Access to Recovery/
ATR” iyilesmeyi destekleme programlari kadar, tamamlayici tedavi hizmetleri
icin hizmet alim kuponu da saglamaktadir. ATR programlari, kaliteli madde
bagimlilik tedavi klinikleri ve iyilesme destegi saglayicilari arasinda secim
yapma olanagi saglamaktadir. Ayrica madde bagimhhg! tedavi kapasitesini
arttirmakta ve bu tedavi kurumlarina erisim imkanini genisletmektedir.

1997 yihinda kongre tarafindan fon saglanan “Uyusturucudan
Arindirilmis Topluluklar/ Drug Free Communities(DFC) Programi” ABD’nin
tamamina dagilmistir. ABD hikimeti bu kapsamda temel olarak yerel
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problemleri ¢ézmeye odakli 700’Un Uzerinde uyusturucudan arindiriimis
topluluk koalisyonunu desteklemektedir. DFC, yerel diizeyde madde kullanim
problemlerini tespit edebilmeleri ve ¢6zim Uretebilmeleri i¢in topluluklara
gerekli fon destegini saglamaktadir. DFC koalisyonlari, stratejik planlarinin bir
parcasi olarak yerel diizeyde gencglerin madde kullanim bilgilerini toplamakta
ve rapor etmektedirler. DFC programi, Baskan George W. Bush tarafinda 2012
yilina kadar uzatilmigtir.

3.1.4. Tiirkiye’de Klinik Tedavi Merkezi Olarak AMATEM

Alkol-Madde Bagimhligi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezleri
(AMATEM) 1983 yilindan itibaren alkol ve madde bagimlilarina yonelik tedavi
hizmeti veren ve bu konuda arastirmalar yapan merkezlerdir. AMATEM,
ilk olarak Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin icinde ayri binada bulunan bir servis olarak faaliyete gegmistir.
AMATEM’e sadece alkol veya madde kullanim sorunlari olanlar kabul
edilmektedir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi blinyesinde hizmet
veren AMATEM alanindaki en biyik resmi kurumdur.

Tablo 4. TUBIM 2012 Raporu (AMATEM’ler ve Yatak Kapasiteleri )

No Kurum Adi Yatak Sayisi
1 |[Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi 80

2 Ba'kl.rkby Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hast. 34

Egitim ve Arastirma Hastanesi (AMATEM)

3 | Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Hastanesi (AMATEM) 11

4 | Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hast.(AMATEM) 31

5 [Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hast. (AMATEM) 12

6 |Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hast. (AMATEM) 31 (4-CEMATEM)
7 | izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hast. (AMATEM) 28

8 | Denizli Devlet Hastanesi (AMATEM) 16

9 |istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi (AMATEM) 10

10 | Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 18

11 | Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 27

12 |Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 13

13 | Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (AMATEM) 2

14 | AKDENIZBAM (Akdeniz Universitesi Bag. Arast. Merkezi) 20

15 | Ozel Balikli Rum Hastanesi (AMATEM) 24
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16 Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hast. 27
Hast (CEMATEM)
EGEBAM (Ege Univ. Cocuk ve Ergen Alkol, Madde Bag. Arast.
17 . 12
ve Uygulama Merkezi)
18 | Diyarbakir Devlet Hastanesi (CEMATEM) 10
19 |Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi (AMATEM) 25
20 | Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi 9
21 | Bursa Devlet Hastanesi 48
22 | Maltepe Universitesi (Vakif) 12
TOPLAM 544

Kaynak: Saglik Bakanligi (Saglik Hiz. Gen. MudurlGga) 2012, www.tubim.gov.tr

2011 yili itibariyle 22 adet tedavi merkezi vardir ve bu merkezlerden 4’0
cocuk hastalara hitap etmektedir (CEMATEM). Yapilan ¢alismalar neticesinde

tedavi merkezi sayisinin 33’e ¢ikartilmasi planlanmaktadir.

Tablo 5. Yillara Gore Tedavi Merkezlerinde Tedavi Olanlara Ait Veriler

Yillar Ayakta Tedavi Yatarak Tedavi Toplam
2007 38.569 2.492 41.061
2008 65.148 2.145 67.293
2009 106.093 2.594 108.687
2010 134.287 2.900 137.187
2011 155.099 2.117 (5.214)* 157.216
Toplam (son 5 yil) 499.196 12.248 511.444

*2011 yiliigin yatarak tedavi olan gergek say1 5.214 olup, 2.117 rakami ve diger yatarak tedavi olanlarin
sayisiise “haklarinda form doldurulan hasta sayilaridir” ve gergek sayryi tam olarak yansitamamaktadir.

Kaynak: Saglik Bakanligi (Saghk Hizmetleri Genel Mudirliigl ) 2012, www.tubim.gov.tr

Tablo-5’de goriilecegi lzere yillar icindde madde bagimhligi riskinin ne
kadar hizli yayildigi ve bu risk unsurlari ile miicadelede yeni yontemlere ihtiyag
hissedildigi ortadadir. Ayrica yatakh tedavi kurumlarindaki kapasite meselesi
ve tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonun olmayisi ise ayri bir sorundur.

2011 yili icerisinde; mukerrer kayitlar tespit edilememekle birlikte, 22
bagimhlik tedavi merkezinin 21’inden temin edilen verilere gére toplam 5.214
yatarak tedavi basvurusu gerceklesmistir. Bu donemde ayakta tedavi basvuru
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sayisl ise 155.099’dur. Bu saylya slkol tedavi verileri dahil degildir. Mukerrer
muracaatlar ise tespit edilememistir. Ayakta tedavi i¢in basvuran 155.099
kisinin 83.611’'i (%53,9) , yatarak tedavi olan 5.214 kisinin 327’si (%6,3)
denetimli serbestlik kapsamindadir. Yatarak tedavi olmak icin basvuran 5.214
kisiden hakkinda bilgi edinilen 2.117 kisinin %46,62’si daha 6nceden de tedavi
gdérmistiir. ( TUBIM 2012 yili raporu, www.tubim.gov.r). Bu rakam tedavinin

etkinligini sorgulamak ve tedavi sonrasi sosyal rehabilitasyonun gerekliligi
acisindan onemlidir.

istanbul Bakirk&y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi biinyesindeki AMATEM’
e baglh olarak hizmet veren Ugucu Madde Tedavi Merkezi (UMATEM ) en énemli
ozelligi ugucu madde kullanan 18 yas altindaki bireylere hizmet vermesidir.
Tirkiye>de uyusturucu bagimhhginin 6zellikle genglerde olmasi merkezi daha da
onemli kilmaktadir. UMATEM’in iki trli misyonu vardir. Hem evde yasayan ve
uyusturucu kullanan gencleri hem de sokakta yasayan gengleri bagimhliktan
kurtarmayi hedeflemektedir.

UMATEM’de yilda 200’den fazla kisi tedavi edilmektedir. Burada genglere
sorumluluk verilmekte ve kurallara uyarak yasamak ogretilmektedir. Ruhsal
hastaliklari varsa bu konularda destek de verilmektedir. En ¢ok agirlik verilen
konulardan biri ise aile terapisidir. (www.saglik.gov.tr; www.radikal.com.tr )

Bagimhhgin bir hastalik oldugu yaklasimindan hareketle, madde
bagimliigina yonelik yapilan tetkik ve tedavi icin yapilan harcamalar sosyal
glvenlik kurumunca karsilanmakta, mahkeme karari ile gelen ve sosyal
glvencesi olmayanlarin tetkik ve tedavi giderleri ise Saghk Bakanlgi’'nca
karsilanmaktadir (Tirkiye Ulusal Raporu, 2007:45 ).

Sosyal glivenceye tabi olanlar veya mahkeme karariyla AMATEM’e sevk
edilenlerin tedavi gideri disindaki yol parasi, ihtiyaglari, ilaglarin ylzdeleri
ve gerekli olan diger tim masraflar ise kisinin kendisine yiiklenmektedir. Bu
durum ise ¢cogu zaman tedaviyi imkansiz kilmaktadir. ilk muayeneden sonra
hastanin durumuna gore tedavi; ayaktan veya yatarak tedavi olarak planlanir.
Acil yatis karari verilen hastalar sira beklemeksizin muayene sonrasi hemen
yatarak tedaviye alinirlar. Acil olmayan ancak tedavi icin uygun gorilen
hastalarin ayrica yatisi icin randevu verilmektedir.

Sosyal Politika Boyutuyla Madde Bagimlihg -
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3.1.4.1. Teshis ve Tedavi Yontemi

AMATEM'de hastalar oncelikle yogun bakim ve arindirma unitelerinde
tedaviye alinmaktadir. Ardindan tedaviye motive olan ve servis kurallarina
uyum saglayan hastalar psikoterapi servislerine alinir ve orada ruhsal tedavi
programi uygulanir. Hastanede yatarak tedavisini tamamlayan hastalar,
hastaneden giktiktan sonra da bireysel ve grup tedavilerine devam etmektedir.
AMATEM servisi icinde anne babalara yonelik alkol-uyusturucu maddeler
ile ilgili bilgilendirici calismalar da yapilmaktadir( Dog. Dr. Durak Cakmak
“Uyusturucu Maddeler ve Bagimhihk” kitapgigi, 2001).

Yatirilan hastalar 6ncelikle, arindirma (detoksifikasyon) asamasindan
gecirilmektedir. 7-10 glin slren bu asamada kisi maddenin etkisinden
kurtulmaktadir. Bu dénem icinde gercekten motive olan, servis kurallarina
uyum saglayan, ruhsal tedaviden yarar gorecek hastalar, Bagimhlik Tedavi
Unitesi’ne alinmaktadir. Bagimlilik Tedavi Unitesi’nde 14-28 giinliik sosyal
ve ruhsal tedavi uygulanmaktadir. AMATEM de gegirilen toplam sire 25-40
gln arahginda dir. Tedavinin bu asamalarini bitiren hastalar haftalik izleme
tedavileri ile kontrol edilmektedir.

AMATEM de uygulanan tedavi yéntemi ve asamalari;

e Detoksifikasyon (arindirma): Tedavinin ilk asamasinda alkol veya
madde kullaniminin kesilmesine bagh olan yoksunluk bulgulari tedavi
edilmektedir (7-10 giin).

e ilagh Tedavi: Bu asamada maddenin viicuttan arindiriimasindan sonra
ilag tedavisi uygulanmaktadir.

 Psikososyal (ilagsiz) Tedavi: Bu asamada ise alkol veya maddeye tekrar
baslamamaya yonelik psikoterapi programi bulunmaktadir. Bu psikoterapi
programi hastanede yatarak 14-28 giin siirmektedir. Ayrica ayaktan da devam
edilen psikoterapi programi bulunmaktadir.

SONUC

Turkiye’de 2011 yili itibariyle toplam yatakl tedavi kurumu sayisi 22,
yatak sayisi ise donemde 544 ve bu kurumlarda 2009 yili itibariyle gorev
yapan personel sayisi 425 kisidir. Tespit edilebilen bagimli sayisi ise sadece
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2011 yilinda 160 bine yaklasmis bulunmaktadir. Bu yatak ve merkez sayisiyla
madde bagimlilarinin tamamina hizmet sunulmasi mimkiin degildir. Bu
haliyle AMATEM ler dénemde ancak toplam bagimli sayisinin %0,3 hizmet
sunabilmektedir. AB Uyesi Ulkelere gore Turkiye de madde bagimlisi sayisi az
olmakla birlikte, tedavi merkezleri ve yatak kapasiteleri gelismis tlkelere gore
oldukca yetersizdir.

Mevcut haliyle AMATEM’ler ihtiyaca cevap verebilecek kapasite ve
yetismis personele sahip degildir. Bu kuruluslarda sadece tibbi ve psikososyal
tedavi hizmeti verilmektedir. Ancak tedavi silresinin kisithhgi, yatak
kapasitesinin disiik olmasi ve sube sayisinin yetersizligi gibi nedenlerle tedavi
gereksinimi olan tim hastalara ulasilamamaktadir.

Sosyal rehabilitasyon merkezlerinin bulunmamasi, hastalarin etkin bir
sekilde takip edilememesi ve topluma yeniden kazandirilmalarina yonelik
herhangi bir imkan bulunmamasi nedeniyle, tedavide istenen basari
saglanamamaktadir. Bunun sonucunda da pek cok birey, yeniden madde
kullanimina yénelmekte ve tedavi bir kisir déngl halini almaktadir. Klinik
tedavi sonrasi kisiler ayni sosyal ortamda yasamlarini devam ettirdikleri i¢in
hizli bir sekilde eski aliskanliklarina geri donmektedirler. Yiz ylize yapilan
gortismelerden elde edilen sonuca gore; klinik tedavi sonrasi kazanimlar 1
ay icinde kaybediliyor. Clink{ vicuttaki zehirin atilmasi madde bagimlihginin
ortadan kalktigini gostermiyor. Cevre ayni, sorunlar ayni ve sosyal stati ayni
olunca sorunlar ¢ézlilememektedir.

Bu ¢ergevede éneriler;

a) Turkiye’deki madde bagimhhigi profilini ¢cikarmak ve problemin bo-
yutunu net bir sekilde ortaya koyabilmek igin tiim Ulke ¢apinda istatistiksel
analizlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢ergcevede Tirkiye nin “yoksulluk ve
dezavantajli gruplar haritasi” ¢ikartiimalidir.

b) Yasal mevzuatta yer alan, konu ile ilgili tim cezalar caydirici hale ge-
tirilmelidir.
¢) Uyusturucuyla micadelede insan kaynaklari eksikligi acilen gideril-

melidir. AMATEM lerde gorev alacak personele diger muadillerinden daha
fazla mali imkan sunularak tesvik saglanmalidir.
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d) Madde kullanim problemi olan bireyler suglu gibi degil; teda-
vi gereksinimi olan birer hasta gibi gorilmeli, tedavi, rehabilitasyon ve bu
donemindeki(ulasim, giyim, sahsi masraflar ve ilag masrafinin katihm paylari)
maliyetlerinin tamami devlet tarafindan karsilanmalidir. Tedavi olmak lzere
basvuran veya sosyal rehabilitasyondan yararlanmak isteyen tim bireylerin
tim masraflari sosyal giivence kapsamina alinmalidir.

e) Tedavi ve sosyal rehabilitasyon konularinda, gelismis bati toplumla-
rinda oldugu gibi, yerel yonetimlere sorumluluk ve yetki verilmelidir. Mevcut
tedavi merkezlerinin kapasitesinin, ulasilabilirliginin ve uzman kadro sayisinin
arttirilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda klinik tedavi alaninda hizmet suna-
cak olan 7 bolge AMATEM’i kurulmali daha sonrasinda her il merkezinde dev-
let hastaneleri ve/veya Universite hastaneleri biinyesinde veya bagimsiz 81
adet madde bagimlilig1 tedavi merkezi agciimalidir.

f) Bireyi maddeden kalici olarak uzaklastirmanin tek yolu, rehabilitas-
yonla bireyi yeniden topluma kazandirmak oldugu icin, tedavi sadece tibbi
tedavi boyutuyla degil; tedavi sonrasi rehabilitasyon (sosyal rehabilitasyon)
boyutuyla da ele alinmalidir. Bu kapsamda 6ncelikle “7 Adet Bblge Sosyal Re-
habilitasyon Merkezi” acilmalidir. Ardindan sosyal rehabilitasyon merkezleri-
nin her il merkezinde yerel yonetimler tarafindan agilarak, sorunun oldugu

yerdeki yerel yénetim biriminin bu alanda hizmet sunmasi saglanmalidir.

g) Tirkiye'de konuyla ilgili henliz kapsamli bir rehabilitasyon merkezi
bulunmadig icin, bu merkezlerin agilmasi ve isletilmesinin tesvik edilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda yatirim yapmak isteyenlere vergisel ve sigorta

primlerinde avantajlar saglanmalidir.

h) Ozel sektér tarafindan ve yerel yénetimler tarafindan isletilen sosyal
rehabilitasyon merkezlerinde egitime ve rehabilitasyona tabi tutulan Kkisi
adedince o kurulusa genel bitceden hizmetlerin yuritilmesi icin kaynak

aktariimalidir.

i) Yiiksekdgretim Kurumu Baskanhgi (YOK) ve Universitelerle isbirligi
yapilarak, madde bagimhliginin ve diger dezavantajli gruplarin sosyal reha-

bilitasyonunda mutlaka rehabilitasyon siirecine katilmasi gereken; Sosyal Pe-
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dagog, is- Ugras Terapisti, Miizik Terapisti, Sanat Terapisti, Resim Terapisti ve
Manevi Sosyal Hizmet Uzmani alanlarinda, Onlisan-Lisans diizeyinde egitim

verecek bolimlerin yiksek 6gretime kazandiriimasi saglanmalidir.

j) Herseyden 6nemlisi ise genclerin ve ¢ocuklarin madde kullanimi ve
bagimhhg gibi telafisi imkansiz ve ¢cogu zaman sonu 6lim ile sonuglanan bir
slrecin igine adim atmamasi igin; Ailelerin, egitimcilerin, arkadas ¢evresinin
ve sosyal duyarli tim c¢evrelerin bu konuyu dnemsemesi saglanmalidir. Mad-
de bagimlihiginin tedavi gerektiren bir hastalik oldugu ve bagimliliktan kurtul-
ma slirecinin miimkuin ve yillar alabilecegi gercegi ile bu konuda toplumsal bir

sabir ve duyarhlik gdsterilmesi gerekmektedir.
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